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経験したので,報告します.症例は 58歳,男性.高血圧の
既往.2012年 2月,複視,めまいあり,家族から見て記憶
障害あり, 近医脳神経外科診療所受診, 近医病院紹介さ
れ,頭部 CT, MRIで悪性神経膠腫疑いにて, 2月 21日,
組織未確認で当院放射線科に通院照射依頼で紹介あり.
当院脳神経外科に相談あり,同日,当科入院.造影MRI
では,左視床を中心に,左基底核や中脳に不規則に浮腫
やまだらの造影があり, 右の視床にも浮腫が広がってい
た.脳血管撮影では,明らかな腫瘍濃染像は,認められな
かった.神経内科に診療を依頼,日本脳炎等ありうるが,
熱もなく,腫瘍性病変がもっとも考えられるとの診断. 3
月 6日,安全第一で左視床前半部の浮腫部を中心に,駒
井式定位的腫瘍生検術施行.術中迅速診断は退形性星細
胞腫.術後,ステロイド含め,薬剤使用せず.1週間後,や
や傾眠傾向が改善,MRI再検すると,浮腫が縮小.神経内
科に再度相談,髄液検査行うが,やはり神経内科的疾患
は考えにくいとの返事. 家族と相談, 以後 2週間毎に
MRI行い,記憶障害は著名だが症状の増悪なく,画像は
特に反対側の視床部分が徐々に造影部位が拡大.家族の
遠い親戚の脳神経外科医のセカンドオピニオンでは,神
経内科疾患うたがい, とのことで, 三度目の神経内科相
談,やはり,腫瘍性病変が考えられるとのこと.群馬大学
医学部附属病院病理部にプレパラートを送って診断を依
頼, 大型異型リンパ球様細胞の浸潤あり, CD20と
CD79αが陽性で,びまん性大型 B細胞型の悪性リンパ
腫の診断となった. CTや Gaシンチで体の腫瘍性病変
なし.髄液細胞診で悪性細胞無し,腸骨骨髄生検で悪性
細胞なし. HIVなし.可溶性 IL-2受容体の上昇なし.血
液内科に転科,高容量メソトレキセート療法を施行中.
脳原発悪性リンパ腫は自然消退がありえる疾患で,症状
や画像が改善傾向の時には,鑑別に上げる必要があると
思われた.
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【症 例】 67歳女性 【既往歴】 高血圧 【現病歴】 平
成 24年 4月突然の左顔面の麻痺,痙攣にて発症,意識消
失はなし.救急搬入.【初診時現症】 意識ほぼ清明,左
口角の下垂,顔面の痙攣,構音障害あり.四肢には運動・
知覚障害なし.ホリゾン 0.5A ivにて顔面痙攣は消失.
【経 過】 抗痙攣薬としてテグレトール内服開始.けい
れんの再燃ないものの軽度左顔面麻痺,構音障害,左上
下肢腱反射亢進を認めた.これらの症状も 2週間弱でほ
ぼ消失し,画像上の変化は残るものの一旦退院となり,
外来経過観察中.【検査所見】《CT》右前頭葉,頭頂葉,
側頭葉の脳溝の描出が左に比較し明らかに不良.脳室の
変形はなし.《MRI》右島皮質～右頭頂葉皮質に及ぶ浮腫
性の病変, ごく一部前頭葉皮質下に増強域あり. MRA,
MRVでは特記事項なし. MRSでは Choの上昇, NAA
の低下あり.経時的には皮質の浮腫状の変化は改善傾向
も前頭葉皮質下の増強域は軽度増大.《ECD-SPECT》右
半球に明らかな血流増加あり.《Tl-SPECT》明らかな異
常集積はなし.《全身 PET-CT》右半球に糖代謝の低下あ
り, 頭部を含めて全身にも明らかな異常集積はなし.
《EEG》右側誘導で spike & wave,高振幅徐波が頻発.
【問題点】 ①広範な病変の割に症状は軽微,②造影され
る病変がやや拡大傾向,③血流と糖代謝の所見をどう考
えるか？,④鑑別診断は？ (腫瘍性か脱随疾患かあるい
は…), ⑤今後の治療方針は？ (画像 followあるいは
biopsy)
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